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Estudio transversal que tuvo como objetivo validar clinicamente las caracteristicas definidoras
del Diagnodstico de Enfermeria Volumen de Liquidos Excesivo en pacientes con insuficiencia
cardiaca descompensada. Para la validacion se utilizd el modelo de Fehring. Participaron 32
pacientes de un hospital universitario en Rio Grande del Sur. El promedio de edad fue de
60,5+14,3 afos. Las caracteristicas definidoras mayores que tuvieron tasa de fiabilidad (R):
R>0,80 fueron: disnea, orto-disnea, edema, reflujo hepatoyugular positivo, disnea paroxistica
nocturna, congestién pulmonar y presién venosa central elevada; y las menores o secundarias
con R>0,50 a 0,79, fueron: aumento de peso, hepatomegalia, distencién de la vena yugular,
crepitaciones, oliguria, hematocrito y hemoglobina disminuidos. Se demostré en este estudio
que las caracteristicas definidoras con R>0,50 y 1 fueron validadas para el diagndstico Volumen

de Liquidos Excesivo en la muestra en estudio.

Descriptores: Insuficiencia Cardiaca; Diagnostico de Enfermeria; Anamnesis; Examen Fisico.
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Volume de liquidos excessivo: validacao clinica em pacientes com
insuficiéncia cardiaca descompensada

Estudo transversal que teve como objetivo validar clinicamente as caracteristicas definidoras
do diagnéstico de enfermagem volume de liquidos excessivo, em pacientes com insuficiéncia
cardiaca descompensada. Para a validagdo, utilizou-se o modelo de Fehring. Participaram 32
pacientes de um hospital universitario do Rio Grande do Sul. A média de idade foide 60,5+14,3
anos. As caracteristicas definidoras maiores com taxa de fidedignidade(R): R>0,80 foram:
dispneia, ortopneia, edema, refluxo hepatojugular positivo, dispneia paroxistica noturna,
congestdo pulmonar e pressdo venosa central elevada; e menores, ou secundarias, R>0,50
a 0,79: ganho de peso, hepatomegalia, distencdo da veia jugular, crepitacbes, oliguria,
hematdcrito e hemoglobina diminuidos. Demonstrou-se, neste estudo, que as caracteristicas
definidoras com R>0,50 e 1 foram validadas para o diagndstico volume de liquidos excessivo
na amostra em estudo.

Descritores: Insuficiéncia Cardiaca; Diagnéstico de Enfermagem; Anamnese; Exame Fisico.

Excess Fluid Volume: Clinical Validation in Patients with Decompensated
Heart Failure

This cross-sectional study aimed to clinically validate the defining characteristics of the
Nursing Diagnosis Excess Fluid Volume in patients with decompensated heart failure. The
validation model used follows the model of Fehring. The subjects were 32 patients at a
university hospital in Rio Grande do Sul. The average age was 60.5 £ 14.3 years old. The
defining characteristics with higher reliability index (R): R=0.80 were: dyspnea, orthopnea,
edema, positive hepatojugular reflex, paroxysmal nocturnal dyspnea, pulmonary congestion
and elevated central venous pressure, and minor or secondary, R>0.50 to 0.79: weight
gain, hepatomegaly, jugular vein distention, crackles, oliguria, decreased hematocrit and
hemoglobin. This study indicates that the defining characteristics with R>0.50 and 1 were

validated for the diagnosis Excess Fluid Volume.

Descriptors: Heart Failure;

Examination.

Introduccioén

La insuficiencia cardiaca (IC) es una enfermedad

créonica con impacto alarmante en morbilidad vy
mortalidad®. A pesar de que, algunos estudios indiquen
que ha ocurrido una mejoria del prondstico de la IC
debido a la optimizacién del tratamiento medicamentoso,
dispositivos electrénicos y el seguimiento de pacientes por
equipos multidisciplinares, la evolucion de estos pacientes
todavia es desfavorable en cuanto a readmisiones®-,

Un estudio reciente conducido en Brasil demostré que
las manifestaciones clinicas mas cominmente presentadas
en pacientes admitidos en emergencia estan relacionadas
a cuadros congestivos y de hipertension(),

En este escenario la admision de pacientes en salas de

Nursing Diagnoses;

Medical History Taking; Physical

emergencia exige una evaluacion eficiente, rapida y segura
por parte de médicos y enfermeros. El rdpido reconocimiento
del cuadro clinico determina y orienta las intervenciones
mas adecuadas a los pacientes®. En esta perspectiva, se
destaca un estudio desarrollado recientemente con objetivo
de comparar la evaluacion de clinica de congestion realizada
por enfermeras y por cardidlogos, correlacionando estas a
los niveles de fragmento N-terminal del prohormona BNP
(NT-proBNP). Los resultados de esta investigacidn sugieren
que la enfermera especialista con entrenamiento en IC
obtuvo desempefio similar al de médicos cardidlogos para
detectar congestion y evaluar el perfil hemodinamico de
pacientes con IC crénica®.
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En la practica clinica, se observa que en muchas

instituciones el enfermero es responsable por la
clasificacion de pacientes en unidades de emergencia.
De este modo, se comprende que por medio de la
realizacion de las etapas del proceso de enfermeria habra
un beneficio en el establecimiento de un diagnodstico de
enfermeria prioritario relacionado a las manifestaciones
clinicas presentes en pacientes congestionados®. En ese
contexto, la evaluaciéon clinica del enfermero posibilitara
el establecimiento del diagndstico de Volumen de Liquidos
Excesivo, directamente relacionado a la congestidon
pulmonar y sistémica.

En el escenario de las Investigaciones relacionadas al
diagnodstico de enfermeria Volumen de Liquidos Excesivo
se destaca un estudio que identifico las caracteristicas
definidoras en el contexto de pacientes con IC. En ese
estudio retrospectivo documental con registros de 30
pacientes, las caracteristicas relacionadas al diagndstico
fueron: estertores pulmonares, presién capilar pulmonar
aumentada, disnea y murmurio vesicular disminuido®.
También en el mismo contexto, un estudio exploratorio
descriptivo incluy6 29 pacientes que fueron seleccionados
por dos enfermeras expertas y divididos en dos grupos:
con diagndstico (nueve pacientes) y sin diagnostico
(20 pacientes). Resultados del grupo de pacientes con
diagnéstico identificaron como caracteristicas definidoras
edema, orto disnea, variacion de presion arterial, balance
hidrico positivo, cambio en el estandar respiratorio,
variacion de la presién venosa central (VPC) y alteracion
electrolitica, habiendo concordancia entre las dos expertas
para los pacientes con y sin diagndstico®.

Con base en los hallazgos de las investigaciones
encontradas en la literatura hasta el momento, se
evidencia un vacio en lo que se refiere a los estudios de
validacion clinica de este diagnodstico. La relevancia de
estudios de validacion clinica en diferentes escenarios
permite establecer diagndsticos de enfermeria prioritarios
y, principalmente, determinar las conductas basadas en
las mejores evidencias. A pesar de que, recientemente,
las intervenciones y los resultados de enfermeria
para pacientes con problemas cardiovasculares con el
diagndstico de Volumen de Liquidos Excesivo hubiesen
sido validadas®, la validacion clinica del diagndstico

permanece inexplorada en el contexto de la IC.
Objetivo

Validar clinicamente las caracteristicas definidoras
del diagnostico Volumen de Liquidos Excesivo en pacientes
con IC descompensada.

Métodos

Se realizé un estudio transversal prospectivo entre
los meses de enero a junio de 2007, en un hospital
universitario en la ciudad de Porto Alegre, Estado de Rio
Grande del Sur, en Brasil. La muestra fue constituida
por pacientes con diagndstico de IC descompensada
clase III o IV, de acuerdo con la clasificacion de la New
York Heart Association (NYHA)19, Para el estudio fueron
incluidos pacientes de ambos sexos, con edad igual o
superior a 18 afios que estuviesen internados en un
maximo de seis horas en las unidades de emergencia, en
el Centro de Terapia Intensiva (CTI) y en las Unidades
de Internacién. Los pacientes podrian tener disfuncion
ventricular sistdlica o diastdlica, y deberian sumar ocho o
mas puntos, de acuerdo con los criterios de Boston para
el diagnéstico de IC descompensada. Para obtencion de
esos criterios fueron evaluados datos de la historia clinica,
examen fisico y hallazgos radioldgicos')). Se excluyeron
pacientes con IC aguda (post-infarto agudo del miocardio,
secundaria a la sepse o pacientes sometidos a la cirugia de
revascularizacion del miocardio en los Ultimos 30 dias).

Para la validacion de las caracteristicas definidoras
se siguié el modelo de validacion clinica propuesto por
Fehring. La validacion clinica se basa en la busqueda de
evidencias de un determinado diagndstico a partir del
ambiente clinico real, en el cual los datos son obtenidos
por medio de la evaluaciéon directa de las respuestas
del paciente. Ese modelo define que dos enfermeras
clinicas expertas evaltan un determinado numero de
pacientes con diagndstico preestablecido; para cada
uno de los pacientes, las dos expertas evallan de modo
individual, la presencia o ausencia de cada una de las
caracteristicas definidoras del diagndstico; y por ultimo,
se calcula la tasa de fiabilidad (R) entre los observadores
para cada caracteristica. De acuerdo con ese método son
consideradas caracteristicas principales o mayores aquellas
que obtuviesen puntaje R=0,80 y, menores o secundarias,
las que obtuviesen puntajes R>0,50 a 0,792, Una de las
expertas de ese estudio tenia doctorado y otra maestria
en cardiologia, ambas con produccién cientifica relevante,
tanto en la area de insuficiencia cardiaca como en proceso
de enfermeria, sumado a eso, ambas tenian experiencia
clinica comprobada de mas de ocho afios en la asistencia
a pacientes con IC. La evaluacidén clinica de los pacientes
ocurrié en momentos distintos, con intervalo inferior a 10
minutos entre un examen y otro.

El primer instrumento utilizado en la recoleccién de
datos sistematiza el examen clinico inicial del paciente
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con el objetivo de establecer el diagndstico de IC
descompensada en la admisién hospitalaria por medio de
los criterios de Boston y la evaluacion de clase funcional®b,
Para la evaluacidon de esos criterios se utilizaron datos de
la historia clinica, examen fisico y radiografia del térax.
El segundo instrumento contempla datos demograficos
(edad, sexo y color) y clinicos (clase funcional de la NYHA,
comorbilidades, causa de la descompensacion de la IC,
peso, presion arterial, frecuencia cardiaca y alteracion
en el RX de térax), ademas de cuestiones relativas a
la presencia de las caracteristicas definidoras para el
diagndstico Volumen de Liquidos Excesivo. El peso seco
se basé en la informacion del paciente sobre el peso usual
(antes del inicio de los sintomas de descompensacién, y
posteriormente, conferidos con el peso de consultas en
ambulatorios para aquellos con acompafiamiento en la
institucidn) y el peso actual fue verificado en el momento
de la inclusion en el estudio. La adherencia farmacoldgica
fue autoreferida (de acuerdo las respuestas de los
pacientes sobre el uso regular o no de los medicamentos
prescritos) y la adherencia no-farmacoldgica fue evaluada
por las respuestas en relacion al autocuidado (restriccion
de sodio y de liquidos, verificacién del peso diario y
realizacion de actividad fisica). Las cuestiones relacionadas
a la adherencia no-farmacoldgica ya fueron utilizadas en
un estudio previo de nuestro grupo de investigacion®3,

Este estudio fue aprobado por el Comité de Etica de la
institucion bajo nimero 06-632. Los pacientes recibieron
informaciones completas sobre los objetivos del estudio
y fueron incluidos después de la firma del Término de
Consentimiento Libre y Esclarecido.

Analisis estadistico

Los datos fueron analizados con el programa
estadistico Statistical Package for Social Sciences version
14.0. Las variables categoricas fueron descritas con
frecuencias absolutas y relativas, y las variables continuas,
como promedio y desviacidn estandar o mediana e rango
intercuartil, conforme siguiesen la distribucién normal.
Para calcular la tasa de fiabilidad entre las expertas para
cada caracteristica definidora evaluada fue utilizada la

siguiente formula:

R= A X F1/N + F2/N
A+D 2

En la cual A=nimero de concordancias; D=numero
de discordancias; Fl=frecuencia de las caracteristicas
observadas por el primero observador; F2=frecuencia de
las caracteristicas observadas por el segundo observador;
N=nUmero de sujetos observados; y R=tasa de fiabilidad
entre los observadores?,

www.eerp.usp.br/rlae

Resultados

Fueron incluidos 32 pacientes con diagnostico de
IC descompensada, con edad promedio de 60,5+14,3
afnos, 17 (53%) del sexo masculino. La clase funcional
predominantemente fue III. Se observd que la mayor
causa de descompensacion de la IC fue la falta de
adherencia al tratamiento 20 (62,5%). Datos presentados
en la Tabla 1.

Tabla 1 - Caracteristicas de la muestra de pacientes con
insuficiencia cardiaca, Porto Alegre, Brasil, 2007

Caracteristicas n=32
Edad (afios)* 60,5+14,3
Sexo (masculino) 17 (53)
Color (blanca) 19 (59)
Clase funcional Il (New York Heart Asociation) 20 (62,5)
Clase funcional IV (New York Heart Asociation) 12 (37,5)
Fraccion de Eyeccion del ventriculo izquierdo (%) 31+11,5
Alteracion de Rayos-X (derrame pleural bilateral) 17 (53)
Causa de la descompensacion — falta de adherencia 20 (62,5)
Comorbilidad (dos o0 mas) 27 (84)
Criterios de Boston (10 o mas puntos) 19 (59)
Peso seco Kg* 71,5£19,5
Aumento de peso Kg* 45(1,4-7,6)
Peso actual Kg* 74,5+19,5
Presion arterial sistolica mmHg* 118+30,5
Presion arterial diastélica mmHg* 82121
Frecuencia cardiaca bpm* 841125

Datos categoricos presentados como n (%); *Variable expresada con promedio
+ desviacion estandar; 'Variable expresada en mediana y percentiles 25-75.

Caracteristicas definidoras del DE Volumen de Liquidos
Excesivo

La Tabla 2 ilustra la tasa de fiabilidad entre las
expertas. Para validacién de este diagndstico fueron
evaluados 32 pacientes en los cuales fueron obtenidas
siete caracteristicas definidoras principales (R=>0,80) y
seis secundarias (R>0,50 a 0,79).

Tabla 2.
caracteristicas definidoras del DE Volumen de Liquidos

Tasa de Fiabilidad entre expertas para

Excesivo, Porto Alegre, Brasil, 2007.

Caracteristicas Definidoras
Principales (R=0,80)

Tasa de Fiabilidad (R)

Disnea 0,97
Orto disnea 0,95
Edema 0,91
Reflujo hepatoyugular positivo 0,90
Disnea paroxistica nocturna 0,88
Congestion pulmonar 0,87
Presién venosa central elevada 0,85
Secundarias (R>0,50 a 0,79)
Aumento de peso 0,79
Hepatomegalia 0,78
Distensioén de la vena yugular 0,76
Crepitaciones 0,66
Oliguria 0,63
Hemoglobina y hematocrito disminuido 0,51
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Discusion

Este es el primer estudio de validacion clinica del
diagndstico de enfermeria Volumen de Liquidos Excesivo
en el contexto de pacientes con IC descompensada.

La muestra de 32 pacientes se constituyé de hombres
blancos conedadesentre46y 79 ainos, que fueron admitidos
en el servicio de emergencia con puntuacion elevada en los
criteriosde diagnostico de ICdescompensada. Los pacientes
presentaban marcada limitacion funcional en el momento
de la evaluacion, disfuncién ventricular grave, presencia
de derrame pleural, ademas de otras comorbilidades v,
mayoritariamente, haberse descompensado por mala
adherencia al tratamiento.

La identificacién de caracteristicas definidoras
principales o mayores como disnea, orto-disnea, edema,
reflujo hepatoyugular, congestién pulmonar y presion
venosa central elevada como indicadores clinicos
principales del diagndstico Volumen de Liquidos Excesivo.
Esas sefiales y sintomas retratan las manifestaciones mas
comunmente presentadas por pacientes descompensados
que estan relacionadas, principalmente, a cuadros
congestivos, con un porcentaje de 80,7% en los pacientes
admitidos en unidad de emergencia®.

La caracteristica definidora disnea fue considerada una
de las mas importantes para la validacién del diagnostico
en estudio, alcanzando la mayor tasa de fiabilidad entre
las expertas. Se trata de uno de los sintomas mas
comunes presentados por pacientes con ICY% y puede
estar asociado directamente a la congestién pulmonar®.
Resultados semejantes también fueron demostrados en un
estudio retrospectivo con pacientes con IC congestiva en
que la caracteristica definidora disnea fue una de las mas
expresivas, identificada en 93,3% de los pacientes.

La caracteristica definidora orto-disnea esta asociada
a hospitalizaciones frecuentes, incapacidad de mejoria de la
fraccion de la funcidn ventricular y ha sido un sintoma capaz
de identificar grupos de individuos con peor prondstico en
el largo plazo®®. En un estudio de validaciéon de contenido
de ese mismo diagndstico, la orto-disnea también fue
evidenciada como una de las caracteristicas mayores(”),

La presencia de edema es un hallazgo comun en
pacientes con diagndstico de IC descompensada®),
Resultados semejantes también en la validacién de
contenido de ese diagnostico clasificaron el edema como
una caracteristica mayor(!”, La caracteristica definidora
edema es un dato clinico relevante en la evaluacion,
su importancia es destacada en una publicacion que
evidencid que la presencia de edema periférico y de reflujo
hepatoyugular en pacientes con IC sistélica fueron sefiales

clinicas capaces de definir diferentes niveles de presion

del atrio derecho?), siendo Utiles para la estratificacién de
prondstico en este sindrome. De ese modo, la presencia
de edema en pacientes con cuadro de IC apunta para la
necesidad de una evaluacién minuciosa, buscando otras
sefiales de congestién que puedan subsidiar una decision
clinica precisa.

La identificacion de la presencia de reflujo
hepatoyugular positivo es una alteracién que refleja
la incapacidad del ventriculo derecho en adaptarse al
mayor volumen sanguineo que le es ofrecido durante la
compresién del higado congestionado®®. En pacientes
con IC y disnea, el reflujo hepatoyugular es un factor de
prediccidon clinico utilizado con éxito para identificar la
IC congestivat®®. En un estudio exploratorio descriptivo
desarrollado en institucion especializada en pacientes
con enfermedades cardiovasculares se buscé detectar
el uso y la importancia atribuida a las caracteristicas
definidoras del diagndstico Volumen de Liquidos Excesivo
con 61 enfermeras. El reflujo hepatoyugular se destaco
en la categoria importancia, obteniendo puntuacién de
3,89 en una escala que varié de 1 a 5 puntos®b. En esa
investigacion, fue posible observar la relaciéon importante
del reflujo hepatoyugular con el diagndstico Volumen de
Liquidos Excesivo.

La caracteristica definidora disnea paroxistica
nocturna también es un sintoma frecuentemente asociado
a la IC. En esos casos, durante el suefio ocurre una
reabsorcion del edema periférico llevando a la hipervolemia
sistémica y pulmonar con consecuente agravamiento de la
congestion pulmonar y surgimiento de la disnea paroxistica
nocturna®*29, En los estudios relativos al diagndstico
Volumen de Liquidos Excesivo esa caracteristica no fue
mencionada. La caracteristica disnea paroxistica nocturna
fue un sintoma clinico importante para la validacion de ese
diagnéstico, una vez que se reveld en una queja referida
por diversos pacientes. Cabe resaltar que este sintoma
no consta de las caracteristicas definidoras presentes en
la clasificacién de la North American Nursing Diagnosis
Asociation (NANDA-I), sin embargo, fue considerada como
principal en el presente estudio.

La evidencia de congestion pulmonar también fue
validada en este estudio. En ese contexto, una investigacion
evaluo la mortalidad en el periodo de un afio en pacientes
con IC aguda hospitalizados y los autores demostraron
que la congestion pulmonar fue el sintoma mas comun en
la muestra, presente en 63,5% de los casos evaluados®?,
En los resultados de un estudio realizado en una institucién
especializada en pacientes cardiovasculares la congestion
pulmonar fue descrita por las enfermeras participantes
del estudio con una puntuacién por arriba del promedio
en la categoria ‘uso de las caracteristicas definidoras’,
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recibiendo 4,35 en una escala de 1 a 5 puntos®V, Ademas
de eso, en un estudio para validaciéon de contenido de
este diagndstico se observo que esa fue una caracteristica
incluida en el grupo de caracteristicas principales!”). En
la presente investigacién, la caracteristica congestion
pulmonar fue evaluada por medio del examen radioldgico,
destacando la importancia de la instrumentalizacion de los
enfermeros para la interpretacion de este hallazgo.

Por ultimo, la validacion de la caracteristica definidora
presion venosa central elevada también se destaca como
principal. En este estudio, esa fue una medida evaluada a
través de la técnica de presidon venosa central estimada,
obtenida por medio de la inspeccion y mensuracion de
la distensién yugular®®, Este es un método de examen
fisico cuyos hallazgos pueden ser de extrema utilidad en la
practica clinica, ya que se constituye en un medio factible
y de bajo costo para subsidiar la evaluacién de estados
hemodinamicos, especialmente en pacientes criticos®. En
un estudio con un grupo de pacientes con enfermedades
cardiovasculares en el cual las enfermeras detectaron
el uso y la importancia atribuida a las caracteristicas
definidoras del diagndstico Volumen de Liquidos Excesivo
fue posible constatar que la presion venosa central elevada
aparece entre las caracteristicas arriba del promedio con
puntuacion de 3,84, En otro estudio, las variaciones de
la presidon venosa central fueron definidas como una de
las caracteristicas definidoras menores, identificadas en
55,5% de los pacientes con diagndstico de Volumen de
Liquidos Excesivo por la experta numero 1 y en 66,6%
de los pacientes por la experta 2%, Esa caracteristica
también fue mencionada entre las caracteristicas mayores
observadas en el estudio de validacién de contenido de
este diagndstico™?),

Entre las caracteristicas secundarias validadas estan
el aumento de peso en un corto periodo, hepatomegalia,
distension de la vena yugular, crepitaciones, oliguria y
hematocrito y hemoglobina disminuidos.

El aumento de peso en un corto periodo ya fue
investigado en un estudio de validacién de contenido en
que fue clasificado como principal para el diagndstico en
estudio?”). En otra investigacion sobre uso e importancia de
las caracteristicas definidoras en pacientes con patologias
cardiovasculares, el peso fue referido por enfermeras
en esas dos categorias obteniendo respectivamente las
puntuaciones de 4,36 y 4,31 en escala numérica de 1
a 5@Y, Es importante destacar que el aumento de peso
estd directamente relacionado al desarrollo de cuadros
congestivos, culminando con acumulo de liquidos que se
refleja en el aumento de peso y que puede haber aumento
poco perceptible de 10% del peso corporal total hasta que

el edema se torne evidente®®,

En este estudio, se verific6 también la ocurrencia
de hepatomegalia, sintoma que en la IC se asocia a la
congestion hepatica venosa, estando mas frecuentemente
relacionada a cuadros congestivos generados por
IC derecha®®2®», A pesar de que, hasta el presente
momento, la hepatomegalia no estad descrita en la lista de
caracteristicas definidoras propuestas por la NANDA-I para
el diagndstico Volumen de Liquidos Excesivo, ni hubiese sido
mencionada en ninguna investigacion relativa al asunto en
cuestion, se sugiere la inclusion de esa sefial en la lista
de caracteristicas definidoras, con base en la relevancia
fisiopatoldgica de la distension hepatica y también en la
evidencia encontrada en el presente estudio.

Las crepitaciones pulmonares fueron clasificadas
como caracteristica definidora secundaria. Muchas veces,
debido al drenaje linfatico compensatorio existente en
portadores de IC congestiva cronica, los crepitantes estan
ausentes en mas de 80% de los casos, mismo existiendo
presiones de llenado elevadas. A pesar de eso, los datos
encontrados en refuerzan

la presente investigacion

aquellos evidenciados en la literatura, identificando
presencia constante de ese hallazgo clinico en pacientes
con IC que presentan el diagnéstico Volumen de Liquidos
Excesivo. En un estudio retrospectivo, las crepitaciones
fueron identificadas en 96,6% de los pacientes con IC
congestiva”), ese hallazgo clinico también fue encontrado
en un estudio de validacidon de contenido que lo describid
como caracteristica definidora mayor”, con destaque
en las categorias ‘uso’ (4,56) e ‘importancia’ (4,63), con
puntajes de 1-5, atribuidos por enfermeras®.

Por ultimo, oliguria, hemoglobina y hematocrito
disminuidos completan las caracteristicas definidoras
secundarias identificadas en el presente estudio. En
un estudio de validacion de contenido, la oliguria fue
considerada caracteristica definidora principal, en cuanto
hemoglobina y hematocrito disminuidos fueron definidas

como caracteristicas secundarias?),

Conclusiones

Este fue el primero estudio en escenario clinico
que valido las caracteristicas definidoras del diagndstico
Volumen de Liquidos Excesivo en pacientes con IC
descompensada. Se validaron como caracteristicas
principales o mayores: disnea, orto-disnea, edema, reflujo
hepatoyugular positivo, disnea paroxistica nocturna,
congestion pulmonar y presiéon venosa central aumentada;
caracteristicas menores o secundarias: aumento de
peso, hepatomegalia, distencion de la vena yugular,
crepitaciones, oliguria y hemoglobina y hematocrito

disminuidos.
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Resaltamos que dos caracteristicas: disnea paroxistica
nocturna y hepatomegalia fueron clinicamente relevantes
en la validacion de este diagndstico, y, por lo tanto,
sugerimos la posibilidad de inclusién en la clasificacion de
la NANDA-I a las caracteristicas actuales.

Las caracteristicas definidoras azoemia, ingestion
mayor que el débito, murmurios vesiculares disminuidos,
sonido del tercer ruido cardiaco (B3) y cambios en el
estado mental obtuvieron un puntaje inferior a 0,50 y no
fueron consideradas para el diagndstico.

Implicaciones para la Practica Clinica

La validacion de diagndsticos de enfermeria
sustentada por datos observados directamente en el
ambiente clinico real y determinados por enfermeros
peritos puede contribuir para mejorar la efectividad de las
demas etapas del Proceso de Enfermeria, y, por lo tanto,
aportar mas beneficio asistencial a los pacientes.

Los resultados de ese estudio contribuirdan para
mejorar la precision del diagnostico en la admision de
pacientes con IC descompensada y por consiguiente

direccionar las intervenciones mas adecuadas.
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